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Zusammenfassung: Die zeitliche Dynamik neuer Entwicklun-
gen im Bereich der Informationstechnologie (IT) bewirkt eine
zunehmende Erweiterung der Anwendung besonders im Bereich
Humanmedizin. Hard- und Software-Entwicklungen werden in
Zeitintervallen von Quartalen erneuert. E-commerce hat ldngst
dieses Feld entdeckt. Logistikunternehmen sehen einen lukrati-
ven Markt. Telemedizin wird mit zahlreichen Projekten auch
auf EU-Ebene gefordert. Initiativen zur Forderung eines Giite-
siegels fiir medizinische Internet-Angebote zeigen, dal} die Viel-
zahl an Plattformen eine Selektion erforderlich macht.
QualititssicherungsmalBBnahmen und katalogisierte Dokumenta-
tion medizinischer Leistungen sind ohne Informationstechnolo-
gie nicht mehr moglich.

Schnellere Leitungsverbindungen im Bereich der Telekommuni-
kation werden auch die Vielfalt von Angeboten im Internet be-
einflussen.

Vernetze Strukturen von ambulanten und stationéren Leistungs-
erbringern im deutschen Gesundheitssystem scheinen die Phase
der Erprobung hinter sich zu haben. Call-Center und ,,online-
doctor*-Angebote werden immer zahlreicher.

Es bleibt abzuwarten, welche Felder des medizinischen Han-
delns von Entwicklungen der Informationstechnologie weiter
beriihrt werden.

Schliisselworter: Internet — Gynikologie — Geburtshilfe — Infor-
mationstechnologie — Computer

Current tasks of information technology for gynecologists

Summary: Rapid development and innovative research in medi-
cal computer science influences physicians work. Not only new
hardware but also network implementation changed the way of
decision making techniques in medicine. The main reason for ac-
ceptance and distribution of the internet is the possibility to pres-
ent information in a reasonable and contemporary way. A self-la-
beling of medical information by web authors and systematic
critical appraisal of health-related internet information by third

parties may help to filter harmful health information and to posi-
tively identify and select high quality information.

The German Work Group for Information Technologies in Gyne-
cology and Obstetrics (AIG) informs physicians about health
care issues related to computer science.

Key words: Internet — gynecology — obstetrics — information
technology — computer

Einleitung

Informationsverarbeitung in der Medizin ist Betédtigungs-
feld der Medizininformatik. Sie wird definiert als Wissen-
schaft von der Informationsverarbeitung und der Gestal-
tung computergestiitzter Informationssysteme im Ge-
sundheitswesen mit dem Ziel, unter Anwendung formaler

Methoden und Konzepte der Informatik und Einsatz zeit-
gemifBer Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien die Gesundheitsfiirsorge und Krankenversorgung so-
wie die medizinische Lehre und Forschung zu unterstiit-
zen. Dabei beinhaltet sie die Dokumentation, Analyse,
Steuerung, Kontrolle und Synthese von Informationspro-
zessen in der Medizin [23].
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Die Informationstechnologie ist dabei, unabhéngig von
der Tatsache, daf} sie den innovativsten Industriezweig der
letzten 20 Jahre darstellt, ein unabdingbares Werkzeug
[10]. Allein durch die Etablierung des World-Wide-Web
(WWW, Internet) hat die Kommunikationsvielfalt inner-
halb der klinischen Medizin und speziell in der Gynékolo-
gie und Geburtshilfe stark zugenommen [27]. Diese Wer-
tigkeit wird deutlich, wenn europdische und bundesweite
Initiativen hier besondere Forderungsschwerpunkte set-
zen. Bis zum Jahre 2002 wir die Européische Kommission
auf dem Gebiet der Telematik alleine iiber 40 Mio. DM
Forderungshilfe gewéhren [26].

Qualititssicherung

Eine der idltesten MaBlnahmen zur Qualitétssicherung in
der Medizin in Deutschland stellt die Perinatalerhebung
dar. Aus einer &rztlichen Initiative in Bayern wurde seit
1975 kontinuierlich ein bundesweit einheitliches Werk-
zeug des Qualitdtsmanagements geschaffen, lange bevor
Anforderungen seitens Budgetierung (Fallpauschalen,
Sonderentgelte), Leitlinienerstellung und Bedarfsplanung
von Bedeutung waren. Nicht verordnet, sondern freiwillig
ins Leben gerufen war diese Initiative, die somit eine un-
abhéngige und rein auf die medizinischen Belange kon-
zentrierte Datenerhebung schaffen liel3 [6].

Eng verbunden mit der technischen Realisierung dieser
EDV-gestiitzten Datenerhebung sind die Initiativen der
Arbeitsgemeinschaft fiir Informationsverarbeitung in der
Gynékologie und Geburtshilfe (AIG), die ein eigenes Fo-
rum zur Perinatalerhebung geschaffen hat. Hier werden
Anfragen von Experten beantwortet, auf den wissen-
schaftlichen Jahrestagungen konzeptionelle Neuerungen
vorgeschlagen und der verbindliche Datensatz via Internet
publiziert [19].

In der gynikologischen Onkologie ist — dhnlich wie in
den iibrigen Fachgesellschaften auch — ein einheitliches
Konzept zur Qualititssicherung noch nicht erstellt worden
[12]. Hier sind die foderalen Grundprinzipien trotz bun-
deseinheitlichem Krebsregistergesetz mit Giiltigkeit bis
1999 nicht in der Lage gewesen, eine onkologische Basis-
dokumentation zu beschreiben und Strukturen zu schaf-
fen, die so effizient wie einfach in den neuen Bundeslin-
dern etabliert waren [18]. Auch hier bemiiht sich die AIG
durch Publikationen und Beitrige auf den Jahrestagun-
gen, geeignete I'T-Werkzeuge vorzustellen um die lokal
etablierten Datensammlungen zu unterstiitzen.

In der Reproduktionsmedizin ist die Etablierung des
Deutschen IVF-Registers (DIR) nur aufgrund der Einfiih-
rung eines einheitlichen Erhebungsbogens und einer ein-
heitlichen Erfassungssoftware gelungen [14, 15].

Von Bedeutung werden hierbei immer mehr die im
Rahmen von klinischen Studien gewonnenen Daten, die
grofitenteils durch remote-data-entry Techniken gebiin-
delt und analysiert werden. Kosteneffizienz und zeitnahe
Dokumentation spielen hierbei die ausschlaggebende
Rolle [7, 22]. Die Erfassung, Verwaltung und der sichere
Transport von epidemiologischen Daten iiber das World-
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Wide-Web gewinnt dabei ebenfalls zunehmend an Bedeu-
tung [4].

In der operativen Gynékologie wurde von 1992 bis
1996 ein vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) gefordertes Projekt mit dem Ziel durchgefiihrt,
Qualititsindikatoren zu ermitteln und in eine dauerhafte
QualititssicherungsmaBBnahme zu iiberfithren [5]. Dies
ist zum momentanen Zeitpunkt nur in drei Bundesldandern
realisiert. Teilweise gehen diese Datensammlungen in ge-
setzlich vorgeschriebene Leistungsdokumentationen im
ambulant-operativen Bereich iiber. Weitere Projekte wur-
den in einer Bestandsaufnahme vom Bundesgesundheits-
ministerium zusammengefalt und beinhalten weitere Be-
miihungen, beispielsweise auf dem Gebiet der Mammo-
graphie, gynikologischen Zytologie und Neonatologie
[20].

Ebenfalls zum Themenkomplex Qualitétssicherung zu
zihlen sind die Vielzahl von neu publizierten Leitlinien,
Standards, Richtlinien und Positionspapieren im medizi-
nischen Bereich. Hier sind neben den Fachgesellschaften
viele Arbeitsgemeinschaften, Interessengruppen, Fach-
verbinde bis hin zu einzelnen Fachabteilungen regionaler
Krankenh&user beteiligt.

Besondere Bedeutung haben hierbei die durch die Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMEF) via Internet publizierten Leit-
linien (http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/), da
sie fiir jedermann abrufbar sind und nicht in einem ge-
schiitzten Bereich (Intranet) stehen. Daraus ergeben sich
neben dem Vorteil der zeitnahen, preiswerten und ubiqui-
tdaren Publikation durchaus schwierige Fragen in Hinblick
auf medicolegale und urheberrechtliche Aspekte [17].

Im Bereich der Gynikologie und Geburtshilfe sind, ein-
schlieBlich der fachassoziierten, interdisziplindren The-
menfelder wie Psychosomatik, Neonatologie und Urolo-
gie, zum momentanen Zeitpunkt 37 Leitlinien abrufbar,
die einer Uberpriifung auf grundlegende Qualititsindika-
toren auf unterschiedliche Weise standhalten [11]. Aus
diesem Grunde ist die Etablierung von Leitlinien fiir Leit-
linien fester Bestandteil qualititssichernder Mafnahmen
geworden. Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynékologie
und Geburtshilfe (DGGG) hat aus diesem Grund neben ei-
ner Fachgruppe Qualitétssicherung ebenfalls eine Leitli-
nienkommission ins Leben gerufen.

Drei weitere Begriffe sind im Zusammenhang mit me-
dizinischer Qualitétssicherung und Informationstechnolo-
gie zu nennen. Evidenzbasierte oder beleggestiitzte Medi-
zin (evidence based medicine, EBM) ist der gewissenhaf-
te, ausdriickliche und verniinftige Gebrauch der gegen-
wirtig besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fiir
Entscheidungen in der medizinischen Versorgung indivi-
dueller Patienten. Sie gehort zu den momentan viel disku-
tierten Mechanismen, um Qualitdt zu gewihrleisten und
indirekt dadurch Kosten zu senken. Aus Kanada und
GroBbritannien kommend verbreitet sich EBM mittler-
weile in ganz Europa. Die Praxis der EBM bedeutet die
Integration individueller klinischer Expertise mit der best-
moglichen externen Evidenz aus systematischer For-
schung.
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Festlegungen der ,,Guten Klinischen Praxis*“ (good
clinical practice, GCP) werden analog zu Leitlinien und
Standards an vielen Stellen des Gesundheitswesens durch-
gefiihrt. Auf europiischer Ebene gibt es bisher eine Emp-
fehlung im Bereich Arzneimittelpriifung und Zulassung
[1].

Der britische Epidemiologe Cochrane zeigte bereits
1972, daB fiir wichtige Entscheidungsprozesse im Ge-
sundheitswesen hédufig nur unzureichende Untersu-
chungsergebnisse vorhanden sind bzw. die Fachkrifte, Pa-
tienten, Forscher und politischen Entscheidungstriger von
einer uniiberschaubaren Menge an Informationen tiberflu-
tet werden [2]. Die vielerorts entstandenen Cochrane Col-
laborations versuchen demzufolge durch das Verfassen,
Aktualisieren und Verbreiten von Ubersichtsarbeiten zu
den Wirkungen von MaBnahmen im Gesundheitswesen
diesen Mifstand zu beseitigen. Grundprinzip ist dabei
die Zusammenarbeit, das Bauen auf das Engagement der
Einzelnen, die Vermeidung von Doppelarbeit, permanente
Aktualisierung, Sicherstellung der Relevanz, das Sicher-
stellen des Zugangs und die permanente Qualititsverbes-
serung der eigenen Arbeit. Mit diesen Maximen arbeitet
auch das Deutsche Cochrane-Zentrum in Freiburg
(http://www.cochrane.de).

Alle genannten Mechanismen und Werkzeuge der Qua-
litdtssicherung konnen ohne eine leistungsfihige 1T-ge-
stiitzte Dateniibermittlung nicht wirksam eingesetzt wer-
den.

Telemedizin

Mit dem Begriff Telemedizin ist die Anwendung von Te-
lekommunikationstechnik fiir Zwecke der medizinischen
Versorgung — vom Telefongesprich des Hausarztes mit ei-
nem Patienten bis hin zur gemeinsamen Begutachtung
von Echtzeit-Computertomogrammen durch Fachirzte in
Krankenhéusern auf verschiedenen Kontinenten gemeint
[21].

Die Wertigkeit der Informationstechnologie wird deut-
lich, wenn bundesweite und europidische Initiativen hier
besondere Forderungsschwerpunkte setzen. Bis zum Jah-
re 2002 wird die Europdische Kommission auf dem Ge-
biet der Telematik (ein Teilgebiet der Informatik, das sich
mit allen Aspekten der technischen Kommunikation zwi-
schen rdaumlich getrennten Gerédten und Subjekten be-
schiftigt) allein iiber 40 Mio. DM Forderungshilfe ge-
wihren [26].

Giitesiegel fiir das Internet

Auf nationaler Ebene wurde vom Bundesministerium fiir
Gesundheit eine Initiative ins Leben gerufen, die ein dezen-
tral organisiertes und expertenbasiertes Informationssystem
unterstiitzen soll [13]. Dabei ist das Ziel, ein qualititsge-
sichertes, effektives und bedarfsorientiertes Informations-
angebot zu schaffen (Aktionsforum Gesundheitsinforma-
tionssystem, AFGIS, http://www.afgis.de). Die Arbeitsge-

meinschaft fiir Informationsverarbeitung in der Gynikolo-
gie und Geburtshilfe (AIG, http://www.aig-online.de) ist in
dieses Projekt aktiv eingebunden. Auf européischer Ebene
wird mit dem Projekt ,,MedPICS — Certification and Rating
of Trustful and Assessed Health* ein sehr anspruchsvolles
Bewertungssystem unterstiitzt, bei dem eine neutrale Clea-
ringstelle nach einem Kriterienkatalog Internetangebote be-
wertet und bei Aufruf einer entsprechenden Internetseite
ein Giitesiegel angezeigt wird [3]. Dabei kann der Anbieter
von Gesundheitsinformationen selbst nicht das Siegel ein-
blenden (Europdische Union, DGXIII, EU Action Plan for
Safer Use of the Internet, http://medpics.org/).

Leistungserfassung — Dokumentation

Gesundheitsokonomische Aspekte wie Wirtschaftlichkeit,
Kosteneffizienz und Risikorechnung prigen nicht erst seit
der Gesundheitsreform 2000 [25] immer mehr auch das
medizinische Denken von Arzten. Dabei spielt auch die
in Deutschland vorgesehene Einfiihrung eines neuen Pa-
tientenklassifikationsregelwerkes  (Diagnosis  Related
Groups, DRG’s) auf der Grundlage der Australian Refin-
ed Diagnosis Related Groups classification (AR-DRGs),
eine Rolle. Gerade fiir eine universitire Einrichtung stellt
die Kumulation von Risikopatienten mit ausgeprigten
Zweit- und Begleiterkrankungen eine Notwendigkeit dar,
neue Kostenerstattungsverfahren zu etablieren. Die
durchaus komplexen Einstufungskriterien werden mittels
Software (Grouper) vorgenommen. An der Realisierung
wird momentan gearbeitet.

Ein neu etabliertes Werkzeug zur Effizienzsteigerung
ist die Kostenanalyse vor Ort mittels prozeBorientiertem
Qualitdtsmanagement. Dabei ist eine standardisierte Do-
kumentation Grundelement jeder Form des IT-unterstiitz-
ten GeschdftsprozefSimanagement [16].

Die bereits etablierten Werkzeuge der Leistungsdoku-
mentation sind hdufig zu unterschiedlichen Zeitpunkten
etabliert worden. Aufgrund des schnellen Wechsels von
Hard- und Softwaregenerationen ist eine einheitliche
Struktur von Datenbanken kaum anzutreffen. Demzufolge
wird in den meisten medizinischen Systemen ein Neben-
einander unterschiedlicher Strukturen gefiihrt. Neue Or-
ganisationsformen fiir die interne Aggregation aus unter-
schiedlichen Quellen der zu erhebenden Daten (data-
warehouses) sind erforderlich. Sicherheitsaspekte spielen
hierbei eine zunehmende Rolle. So fordert die Anonymi-
sierung und Verschliisselung von Daten ein komplexes
Re-Engineering unter Beriicksichtigung der vorhandenen
Altsysteme.

Probleme

Bei der Beschreibung neuer Aufgaben der Informations-
verarbeitung in der Frauenheilkunde ist ein Problem be-
sonders markant. Der Datenschutz ist ein notwendiges In-
strument zur Vermeidung von Informationsmifbrauch.
Wird jedoch ein neues Konzept, z. B. in der Durchfiihrung
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IT-unterstiitzter klinischer Studien erprobt, ist allein die
Beachtung des Gesetzes liber die Nutzung von Teledien-
sten (Teledienstegesetz TDG), Gesetzes iiber den Daten-
schutz bei Telediensten (Teledienstedatenschutzgesetz
TDDSG), Gesetzes zur digitalen Signatur (Signaturgesetz
SiG) sowie der Telekommunikationsdiensteunternehmen-
Datenschutzverordnung (TDSV) und des Telekommuni-
kationsgesetzes (TKG) ein aufwendiges Unterfangen.

Die heterogenen Subsysteme, die besonders in Kran-
kenhidusern anzutreffen sind, fithren zu einer Inselland-
schaft, in der digitale Briicken geschlagen werden miis-
sen. Diese sind oft teurer als ein einheitliches Kranken-
hausinformationssystem.

Die fachliche Spezialisierung in den medizinischen
Teilbereichen und in der Medizininformatik fiihrt zu ei-
nem Kommunikationsproblem. Sowohl EDV-erfahrene
Gynikologen als auch Gynikologie-interessierte Medizin-
informatiker sind erforderlich, um hochspezialisierte Sy-
steme wie CTG-Analyse-Software oder Mikrochirurgie-
Roboter zu konzipieren.

Die knapper werdenden finanziellen Ressourcen im
stationdren und ambulanten Versorgungsbereich machen
eine Finanzierung teurer Projekte in der IT-Landschaft
eines Gesundheitsanbieters immer schwieriger.

Ausblick

Neuerungen im Bereich der Informationsverarbeitung in
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind besonders im
Bereich interne Kommunikation (Krankenhaus-Informa-
tionssystem KIS, Klinisches Arbeitsplatz System KAS)
zu erwarten [24]. Hier wird die Dateniibermittlung zu ab-
rechnungsrelevanten Leistungserbringern (Labor, Grof3-
gerite, bildgebende Verfahren) im Vordergrund stehen.
Die Informationsplattform Internet wird in beratender
und logistischer Zielsetzung exponentiell wachsen. Quali-
tatssicherung und Qualitdtsmanagement wird IT-unter-
stiitzt in jedem medizinischen Arbeitsbereich integriert
werden. Healthcare-Management-Systeme werden eta-
bliert werden [28, 29]. Die Entwicklungsdynamik in der
EDV-Landschaft verspricht, stindig neuen Lern- und Dis-
kussionsstoff zu bieten [8].

Informationsangebote wie die Internetplattform und die
wissenschaftlichen Jahrestagungen der AIG mit enger
Kooperation zur Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS,
http://www.gmds.de) und deren Arbeitskreise werden
auch dem Nicht-Fachmann Einblick in die Neuerungen
und Aufgaben der Informationsverarbeitung in der Frau-
enheilkunde ermoglichen.
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Buchbesprechung

Dopplersonographische Diagnostik — Fiir Kurs und Praxis.
Mit simtlichen Richtlinien und einem Kommentar zur Ge-
biihrenordnung. Hrsg.: W. Ortwin Ruland. 3. Aufl.,, 394 S.
mit 235 Abb., 29 Tab. Koln: Deutscher Arzte-Verlag. ISBN
3-7691-0364-5. Preis: DM 148,

Das 394seitige Buch iiber dopplersonographische Diagnostik
liegt in der vollig neu bearbeiteten und erweiterten 3. Auflage
vor. Es ist ein Mehrautorenwerk, an dem neben dem Herausge-
ber insgesamt 12 weitere Autoren beteiligt sind.

Die einzelnen Beitrige sind in 7 iibergeordneten Kapiteln iiber-
sichtlich dargestellt. Der erste allgemeine Teil beschiftigt sich
mit der Himodynamik des flieBenden Blutes und den techni-
schen Grundlagen der Gefdfldiagnostik mit Ultraschall. Dabei
sind alle moglichen Verfahren beriicksichtigt: Cw-Dopplerso-
nographie, Duplex-Sonographie, farbkodierte Duplex-Sonogra-
phie, 2D-Power-Modus, 3D-Power-Modus. Das zweite Kapitel
stellt die Untersuchungen der Arterien der Peripherie und des
Korperstammes, das 3. Kapitel die supraaortalen hirnversor-
genden Arterien und das 4. Kapitel Untersuchungen an den Ve-
nen dar. Sehr vorteilhaft ist dabei die klare Gliederung mit Ab-
schnitten zu praktischen Tips zum Untersuchungsgang,
Problemen der Durchfiihrung, Fehlerquellen und schlieBlich
die ausfiihrliche Darstellung der verschiedenen Indikationen.
Kritisch werden dabei auch Leistungsmoglichkeiten und Stel-
lenwert der Untersuchung betrachtet. Im Kapitel der intra- und
postoperativen dopplersonographischen Untersuchungen wird
die Dopplersonographie in der GefidBchirurgie, dopplersono-
graphische Funktionskontrollen extraanatomischer Umleitun-
gen und die in dieser Auflage neu behandelte Duplex-Sonogra-
phie nach Transplantation von parenchymatdsen Organen
abgehandelt. Ein sehr umfangreiches Kapitel beschiftigt sich
mit besonderen Anwendungsbereichen in der Medizin: Unfall-
chirurgie, Urologie, prinatale Diagnostik, Hirntoddiagnostik

28 van Hine P, Pearse WH. The IAIMS project of the American
College of Obstetricians and Gynecologists: using information
technology to improve the health care of women. Bull Med
Libr Assoc 1988; 76: 237-241

29 Vissers JM. Health care management modeling: a process per-
spective. Health Care Manag Sci 1998; 1: 77-85

Dr. med. Markus S. Kupka

Zentrum fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Sigmund-Freud-Str. 25

D-53105 Bonn-Venusberg

E-mail: kupka@uni-bonn.de

und entziindliche GefiBerkrankungen. Dem Kapitel der dopp-
lersonographischen préinatalen Diagnostik liegt eine klare
Struktur zugrunde. Zunichst wird gut verstdndlich und durch
zahlreiche farbige Abbildungen unterstiitzt die Methode und
Technik der Dopplersonographie und schlieBlich die Anatomie
und Physiologie der Uterusdurchblutung, der Plazenta und der
verschiedenen Gefifle des Feten dargestellt. Darauf aufbauend
werden pathologische Verdnderungen und deren Diagnostik
diskutiert. Besonders fiir den Anfinger sind die praktischen
Tips zum Untersuchungsgang, wie Schallkopffithrung und Ein-
stellung der Doppler-Mef3ebenen wertvoll. Dieses Kapitel wird
abgerundet durch eine Beurteilung des Stellenwertes der Dopp-
lersonographie im Vergleich zu anderen diagnostischen Mog-
lichkeiten in der pridnatalen Diagnostik, wie CTG, Plazentahor-
monen und Oxytozinbelastungstest. Im Anhang werden
Leitlinien, Terminologie, Qualifikationsvoraussetzungen, Mut-
terschaftsrichtlinien, Gebiihrenordnungen und Sicherheits-
aspekte dargestellt. Das Buch ist gleichermallen fiir Frauen-
drzte zur dopplersonographischen prinatalen Diagnostik als
auch fiir internistisch und chirurgisch orientierte Mediziner in-
teressant. Durch Darstellung der theoretischen Grundlagen 148t
sich die Durchfiihrung und besonders die Auswertung der
Dopplersonographie gut verstehen. Alle Kapitel sind umfang-
reich mit zahlreichen mehrfarbigen Bildern und dopplersono-
graphischen Aufnahmen und somit sehr praxisnah dargestellt.
Zur besseren Orientierung gibt es in den Kapiteln jeweils Emp-
fehlungen zur der Indikation entsprechenden geeigneten Tech-
nik.

Insgesamt werden alle wesentlichen Indikationen im Bereich
der dopplersonographischen Diagnostik erldutert. Das klar und
iibersichtlich gegliederte Gesamtkonzept erleichtert die schnelle
Orientierung. Der Preis des Buches erscheint angemessen.

J. Kuhlage, Miinster



